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しリ、 〈看護者が自分自身の不安を認識している〉、 〈患者との聞に信頼関係があると感じられる)の 4 項目であ
った。
-死にゆくことの言語化に伴う看護師のバリアは 11 のカテゴリーに分類され、看護師に内在するバリアは、むしろ
? ?? ?
在るのが自然であると解釈された。時間や場所など環境的なバリアは調整可能なバリアとして改善できるものと思
われた。
・死にゆくことの音譜化を推進している要因も分類され、看護師のケアの意志や患者の話す力など、看護師と患者の
相互関係の中で死に関する会話が可能になるとし、う現象が確認された。
ほとんどの看護師は、患者から死に関する会話を持ちかけられたとき戸惑ってしまう自分を否定的に評価している。
しかし、死に直面している患者に死について問われ、戸惑うことは日常的に長い時間を患者と共有している看護師に
とってむしろ自然な反応である。看護師がこのような感情を否定的に評価するのではなく、むしろ自分自身の感情を
認め大切に扱うことが、看護師としてのケアの方向性として重要であると思われる。バリアの構造の解明は、看護師
が自分の状況とらえるのを助ける。また、死に関する会話を促進している患者の話す力やその力を信頼すること、ま
た看護師自身が持っているケアの意志をさらに明確に意識することが出来れば、看護師はより肯定的に死の会話場面
を認知できるのではなし、かと思われる。死にゆく患者が死を言語化することを支援する技術を理論的に体系づけてい
くことも今後期待される。
論文審査の結果の要旨
審査では、著者によって事例による体験が詳細に分析され、実際に死について話すという試みから抽出された方略
が示された。さらに、死にゆく患者を看護する看護師を対象としたフォーカスグループインタピ、ューによって、看護
師にあるバリアがカテゴライズされ、それぞれのバリアの性質ゃあり方が検討された経緯について、適切に説明が行
われた。研究のオリジナリティや完成度も高く、博士学位に相当する論文と判定した。
